
CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI
DIRIGENTE MEDICO DELLA DISCIPLINA DI ONCOLOGIA

PROVA SCRITTA:
 Prova scritta n° 1: Neoplasia del polmone oncogene addicted: opportunità di trattamento

 Prova scritta n° 2: Trattamento della neoplasia del colon metastatico

 Prova scritta n° 3: Neoplasia della vescica uroteliale metastatica: approccio terapeutico

La Commissione stabilisce i criteri per la valutazione della prova scritta che vengono di seguito riportati:
- correttezza della forma grammaticale, sintattica ed ortografica;
- appropriatezza del linguaggio;
- pertinenza, esposizione logica e coerenza dell'elaborato con la traccia assegnata;
- capacità di analisi e sintesi nella trattazione;
- chiarezza, pertinenza e completezza espositiva / analitica.

Il  superamento  della  prova  scritta  è  subordinata  al  raggiungimento  di  una  valutazione  complessiva  di
sufficienza, espressa in termini numerici, di almeno 21/30.

PROVA PRATICA:
 Prova pratica n. 01: Donna di 50 anni si presenta in Pronto Soccorso per ematochezia.

In anamnesi pregresso riscontro (6 anni prima) di neoplasia della mammella dx trattata in chirurgia 
(mastectomia dx) e terapia ormonale adiuvante.
Esami ematochimici: Hb 10.2; azotemia 23; creatinina 1.2: AST 21; ALT 28
Alla colonscopia: voluminosa neoformazione del retto (8 cm x 6 cm).
Alla TAC e RNM di completamento N+

 Prova pratica n. 02: Uomo di 64 anni viene ricoverato in Medicina per recente comparsa di ittero e 
diabete mellito.
Esami ematochimici: Hb 12.3; azotemnia 30; creatinina 1.3; glicemia 291; bilirubina totale 5.04; 
bilirubina diretta 4.22; ALT 404
Alla TAC addome rilievo di neoformazione della testa del pancreas con infiltrazione per 2/3 
dell’arteria mesenterica e linfoadenomegalie all’ilo epatico.
CA 19.9 è 600

 Prova pratica n. 03: Donna di 55 anni; anamnesi negativa.
Si presenta in Pronto Soccorso con tosse stizzosa persistente e dolore al rachide.
Esami ematochimici: Bb 13.4; azotemia 22; creatinina 0.8; Na 140; K4.0; AST 22; ALT 24
Rx torace è presente un nodulo polomonare al LID

La Commissione stabilisce i criteri per la valutazione della prova pratica che vengono di seguito riportati:
- aderenza ai contenuti richiesti;
- uso di terminologia adeguata;
- completezza della risposta;
- scrittura leggibile;
- capacità di sintesi.

Il  superamento  della  prova  pratica  è  subordinata  al  raggiungimento  di  una  valutazione  complessiva  di
sufficienza, espressa in termini numerici, di almeno 21/30.

PROVA ORALE:
 Prova orale n° 1: Tossicità da immunoterapia
 Prova orale n° 2:  Neoplasia delle vie biliari
 Prova orale n° 3: Neoplasia dello stomaco metastatico
 Prova orale n° 4: Gestione del paziente con neutropenia febbrile



 Prova orale n° 5: Neoplasia del pancreas avanzato
 Prova orale n° 6: Gestione del follow up nei tumori della mammella e del colon
 Prova orale n° 7: Approccio al paziente con neoplasia a sede di partenza indeterminata
 Prova orale n° 8: Gestione dell'ipercalcemia nei tumori metastatici delle ossa
 Prova orale n° 9: Trattamento del paziente con Ca prostatico avanzato
 Prova orale n° 10: Terapia neoadiuvante nelle neoplasie dell'esofago

La commissione valuterà le risposte in base ai seguenti criteri:
1) pertinenza, in relazione al grado di esposizione e sviluppo rispetto alle indicazioni richieste dalle tracce
estratte;
2)  completezza,  in  base  al  grado  di  trattazione  congrua  e  sequenzialità  logica  a  sostegno  delle
argomentazioni svolte;
3) correttezza del  linguaggio,  in  base alla chiarezza espositiva,  correttezza lessicale e  uso adeguato del
linguaggio.

Il  superamento  della  prova  orale  è  subordinata  al  raggiungimento  di  una  valutazione  complessiva  di
sufficienza, espressa in termini numerici, di almeno 14/20.
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